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Caídas accidentales en ancianos: situación actual y medidas de prevención
Accidental falls in the elderly: current situation and preventive measures
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Resumen
Objetivo: Analizar la frecuencia, consecuencias y factores asociados de las caídas accidentales en personas ma-
yores, identificando las intervenciones preventivas efectivas y valorar su utilidad.
Metodología: Se efectuó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos MedLine, Cochrane, EMBASE de
artículos originales que versan sobre caídas accidentales en ancianos, su frecuencia, consecuencias, factores de
riesgo y prevención, publicados en español e inglés, entre dos meses de 2008 mediante las palabras clave: caí-
das accidentales y personas mayores de 65 años, combinadas con frecuencia, consecuencia, factores de riesgo
y prevención y los datos de distintos organismos como el Instituto Nacional de Estadística, la Organización
Mundial de la Salud y guías preventivas existentes. Se seleccionaron todos los artículos originales y revisiones
sistemáticas que mostraban datos de frecuencia, consecuencias de las caídas accidentales, factores de riesgo re-
lacionados y estrategias de prevención en personas mayores de 65 años. 
Resultados: De acuerdo al INE, la frecuencia de caídas varió entre 51% y 67%; en estudios nacionales fue en-
tre 26% - 35% y entre 33%- 41% en la literatura internacional. Las consecuencias más frecuentes fueron lu-
xaciones o contusiones (60%-70%). Los principales factores de riesgo intrínsecos fueron edad avanzada, caí-
das previas y pluripatología y los extrínsecos fármacos y uso incorrecto de ayudas para deambular. 
Conclusión: Las caídas accidentales en las personas mayores son un problema de salud relevante con conse-
cuencias no solo físicas sino psíquicas importantes. 
Palabras clave:
Caídas, vejez, prevención caídas, fracturas anciano.
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❙ ORIGINAL

Abstract
Objective: To analyze the frequency, consequences and associated factors of accidental falls in the elderly.
Methods: A literature search was made in the Medline, Cochrane and EMBASE databases for original papers on
accidental falls in the elderly, their frequency, consequences, risk factors and prevention. The search centered on
studies published in English and Spanish between two months of 2008, using the following keywords: accidental
falls and people over 65 years of age, crossed with frequency, consequence, risk factors and prevention. 
Results: According to the Spanish National Statistics Institute, the frequency of falls was 51-67%, while in the na-
tional and international studies the figures were 26-35% and 33-41%, respectively. The most frequent consequen-
ces were luxations or contusions (60-70%). The main intrinsic risk factors were found to be advanced age, previous
falls and multiple disease processes, while the extrinsic risk factors were drugs and incorrect use of walking aids. 
Conclusion: Accidental falls in elderly people constitute a relevant health problem with important physical as
well as psychological consequences. 
Key words:
Falls, old age, prevention of falls, fractures in the elderly.
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❙ Introducción
El aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de

la población hace que los problemas de salud relacionados
con la edad sean cada vez más frecuentes [1]. Uno de los pro-
blemas sanitarios que afectan con relativa frecuencia a los
ancianos son las caídas accidentales, definidas por la OMS
como: «venir a dar en el suelo u otro nivel más bajo de for-
ma no intencionada, no considerándose así caer contra el
mobiliario, paredes u otras estructuras» [2]. La importancia
de las caídas en los ancianos deriva de las consecuencias aso-
ciadas que suelen ser de carácter más o menos grave, desde
fracturas a heridas profundas, hematomas o incluso el falle-
cimiento [3]. Por otro lado, una consecuencia frecuente es la
hospitalización del anciano e incluso su institucionalización,
provocando que el anciano esté expuesto a otro tipo de ries-
gos para su salud, como son las enfermedades nosocomiales
o las secuelas psíquicas. Según la literatura la mitad de los
ancianos que caen tiene miedo a volver a caer, limitando su
movilidad y cambiando su estilo de vida [4].

El conocimiento de los factores de riesgo relacionados
con las caídas permitirán adoptar medidas preventivas que
disminuyan su número y consecuencias [5]. Determinados
factores como son las consecuencias propias del envejeci-
miento (perdida de capacidad motora, perdida de capaci-
dad visual, o desajustes en el equilibrio, entre otras) y las
patologías presentes en la persona, son factores de riesgo
difícilmente controlables. No obstante, los factores de ries-
go extrínsecos a la persona, como son la medicación pres-
crita o las condiciones de vida que rodean al anciano, su ac-
tividad cotidiana y el entorno físico se puede actuar para
disminuir las caídas.

Las caídas en ancianos se han considerado como inevita-
bles y, sin embargo, desde hace unos años se estudian con
mayor profundidad para desarrollar nuevos métodos de pre-
vención que reduzcan este problema sanitario [5]. Este es-
fuerzo se ha realizado a través de las sociedades geriátricas y
las administraciones mejorando la accesibilidad del entorno
físico. Pero, para avanzar en la prevención, es necesario ac-
tualizar el conocimiento existente acerca de su incidencia en
la población, sus consecuencias, los factores de riesgo rela-
cionados y las posibles medidas de prevención existentes. 

El objetivo principal de este artículo es por tanto, analizar
el conocimiento existente de las características de las caídas
accidentales a través de los datos que presentan los organis-
mos oficiales y aquellos que se recogen en la literatura cien-
tífica. Además, nos planteamos identificar las intervenciones
preventivas sobre las que hay estimaciones de su efectividad
para así valorar su utilidad en el sistema socio-sanitario es-
pañol y su impacto institucional.

❙ Material y Métodología
Se realizó una búsqueda de la literatura publicada en las

bases de datos MEDLINE U.S. National Library of Medici-
ne, Biblioteca Cochrane Plus y EMBASE de artículos origi-
nales que versan sobre caídas accidentales en ancianos, su
frecuencia, consecuencias, factores de riesgo y prevención,
publicados en español e inglés. La búsqueda se realizó entre
las fechas 10/02/2008 - 5/04/2008 mediante las siguientes
palabras clave: caídas accidentales y personas mayores de
65 años, combinadas con frecuencia, consecuencia, factores
de riesgo y prevención.

Así mismo, se recogieron datos de distintos organismos
como el Instituto Nacional de Estadística (INE) y la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS).

También se llevó a cabo una búsqueda de las guías preven-
tivas existentes en las sociedades geriátricas y organismos gu-
bernamentales tanto nacionales como internacionales. 

Se seleccionaron todos los artículos originales y revisiones
sistemáticas que mostraban datos de frecuencia, consecuen-
cias de las caídas accidentales, factores de riesgo relacionados
y estrategias de prevención en personas mayores de 65 años. 

De cada artículo incluido se recogieron distintas variables:
a) estudios que exploraron la frecuencia de caídas: tipo de es-
tudio, tipo de población estudiada (institucionalizada o per-
sonas que viven en la comunidad), tamaño muestral, porcen-
taje de mujeres y hombres, edad media, incidencia de las
caídas, por género y frecuencia de caídas recurrentes; b) tra-
bajos que analizaron consecuencias asociadas a las caídas; c)
estudios que describieron los factores de riesgo relacionados:
tipo de población, edad media, tamaño muestral, factores
analizados u factores significativos en relación con una ma-
yor frecuencia de caídas; d) trabajos que estudian programas
de prevención existentes: tipo de población estudiada, tama-
ño muestral, edad, tiempo de estudio, tipo de intervención,
método aplicado, resultados obtenidos y conclusiones.

❙ Resultados:

Frecuencia de caídas
a) Bases de datos oficiales:

La Encuesta Nacional de Salud del año 2006 [6], descri-
bió las caídas accidentales mediante estratificación por gru-
po de edad, sexo y en función del tipo de caída al suelo o a
distinto nivel. En relación a las caídas al suelo, el 50,9% de
las personas con edad comprendida entre 65 y 75 años y el
67% de las mayores de 75 años declararon haber sufrido
alguna durante ese año. Las mujeres mayores de 75 años
presentaron la frecuencia más alta de caídas al suelo, con
un 67,3%, mientras que en los hombres la frecuencia fue
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del 53,7%. Los hombres cayeron más frecuentemente a dis-
tinto nivel, con edades menores de 65 años, 20,9% frente al
18,4% de los mayores de 75 años.

De acuerdo a los datos aportados por OMS [7], en Europa
la tasa de altas hospitalarias por accidentalidad (no especifica
las caídas accidentales) fue del 1.533,5/100.000 habitantes,
donde las tasas más elevadas se observaron en Austria con
3.277,24 altas por 100.000 habitantes, y la tasa más baja en
Azerbaijan con 257,03 altas por 100.000 habitantes.
b) Literatura científica:

Se analizaron un total de 11 estudios nacionales que mos-
traron resultados de frecuencia de caídas en ancianos [8-
19] entre los años 1997 y 2008. El tipo de población estaba
en su mayoría compuesta tanto por ancianos institucionali-
zados como no institucionalizados (4 estudios) y en el resto
de los trabajos la población se componía exclusivamente de
ancianos institucionalizados (4 estudios) o de ancianos que
vivían en la comunidad sin institucionalizar (3 estudios). La
frecuencia de caídas registrada varió del 14,0% al 56,5%.
Además, entre un 8 y un 40% de las personas sufrieron ca-
ídas de repetición.

También analizamos 12 estudios internacionales [20-32]
publicados entre los años 1997 y 2007 y toda la población
incluida en los estudios residía en la comunidad. La fre-
cuencia de caídas accidentales encontrada fue entre 5,3% y
74,0%. Un alto porcentaje de los ancianos habían sufrido
alguna caída previa y la frecuencia de sufrir más de una ca-
ída varió entre el 8 y el 47%.

En todos los trabajos analizados la frecuencia de caídas
aumentó con la edad y era superior en mujeres.

Consecuencias de las caídas
a) Bases de datos oficiales:

Según datos del Instituto Nacional de Estadística (INE)
[6] la tasa de mortalidad por caída accidental varió entre
4,4 (65-69 años) hasta 147,3 (>95 años) por 100.000 ha-
bitantes. Las lesiones físicas más frecuentes son leves (con-
tusiones, hematomas, esguinces-luxaciones o heridas su-
perficiales) y las fracturas o heridas profundas las
sufrieron cerca del 20% de las personas que declaron ha-
ber sufrido algún accidente.

Según los datos de la OMS [7] del año 2005, la tasa de
mortalidad por causas externas a partir de los 65 años de
edad, en Europa, fue 144,17/100.000 habitantes. 
b) Literatura científica:

Según los estudios empíricos realizados en la población
española [8-19], entre el 50 y el 70% de las caídas tuvieron
consecuencias físicas inmediatas; más frecuentemente heri-
das leves, contusiones, etc., con un porcentaje situado entre

el 36 y el 63%. Por su parte, las fracturas o heridas más
graves fueron menos frecuentes y se situaron entre 8 y el
11%. Un 25% de las personas que cayeron cambiaron su
estilo de vida, limitaron su movilidad perdiendo indepen-
dencia y entre el 50 y el 65% reconociendo tener miedo a
volver a caer.

De acuerdo a la literatura científica internacional [20-32]
la mayoría de las personas sufren heridas leves o contusio-
nes (53 - 80%), siendo las fracturas más graves menos fre-
cuentes (5 - 30%). 

Factores de riesgo
A nivel nacional se evaluaron 9 estudios [11-19] entre los

años 1997 y 2006 y en el ámbito internacional 18  estudios
[28-45] publicados entre 1996 y 2008. 

Dentro del grupo de los factores intrínsecos evaluados,
mostraron una relación significativa con un aumento de la
frecuencia de las caídas accidentales: variables sociodemo-
gráficas (mayor edad y género femenino); haber sufrido
caídas previas y el estado de salud. Entre las patologías re-
lacionadas se encontraron la dependencia funcional y el
deterioro cognitivo, así como limitaciones de movimiento
y debilidad muscular, diabetes, problemas visuales, incon-
tinencia urinaria, enfermedades relacionadas con la altera-
ción del sueño, enfermedades cardiovasculares, síntomas
depresivos, síntomas de hiperactividad, síndrome del
«miedo a caer», percepción negativa del estado de salud
propio, artritis.

En cuanto a los factores extrínsecos se observó una rela-
ción significativa con el aumento de caídas en los siguien-
tes: uso de fármacos (neurolépticos, antiarrítmicos, antide-
presivos, broncodilatadores, digitálicos, psicoactivos,
benzodiacepinas, diuréticos,  antihipertensivos y antiáci-
dos), uso de ayudas técnicas para la deambulación como
son el uso de bastones, andadores, muletas, etc. y utiliza-
ción de barandillas en las camas.

Programas de prevención 
Se analizaron tres publicaciones [46-48] que evaluaban

intervenciones aplicadas en nuestro entorno y otros 18 es-
tudios de ámbito internacional [49-67]. 

De ellos, la intervención mostró resultados efectivos en 8
trabajos (44,4%), en 9 el resultado se calificó como no
efectivo (50%) y en otro los resultados no fueron conclu-
yentes (5,6%). El tipo de intervención que se consideró en
estos estudios fue educacional (4 trabajos; 22,2%), median-
te la realización de talleres y charlas con información sobre
riesgos y prevención de caídas en personas mayores dirigi-
dos a familiares, cuidadores y los propios ancianos; asisten-



cial (4 estudios; 22,2%) cuando los profesionales supervi-
saban a los mayores y evaluan los riesgos que tienen de te-
ner una caída, y la realización de ejercicios (6 estudios;
33,4%), que ayuden a mejorar el estado físico de la persona
mayor (fuerza muscular, equilibrio, etc.) buscando reducir
el número de caídas o el riesgo de sufrirlas. Estas estrategias
fueron multifactoriales o multiestratégicas (4 estudios;
22,2%) si combinan varios tipos de intervención. 

En cuanto a la efectividad de estas intervenciones, la reali-
zación de ejercicios obtuvieron mejores resultados (4 de los
6 estudios que la evalúan, 66,0%), en comparación con el
resto de las otras estrategias, donde 2 de los 4 trabajos que
las analizan muestran datos concluyentes. Las intervencio-
nes que entregaron material o asesoraron telefónicamente,
es decir que no implicaban contacto físico con las personas
mayores, resultaron ineficaces. No obstante, aquellas que
bien mediante charlas, monitorización de ejercicios o por
entrenamiento directo del equipo profesional que atiende a
las personas mayores, obtuvieron mayor grado de eficacia.

❙ Discusión
Se disponen de guías de práctica clínica. En España, el

EUNESE (European Network for Safety among Elederly)
[68], ha sido publicado por el Ministerio de Sanidad de Es-
paña e incluye recomendaciones dirigidas al paciente (ma-
yor actividad física, mayor consumo de productos con alto
contenido en vitamina D, revisión de la medicación y dis-
tintas revisiones médicas visual y podológica, intervencio-
nes conductuales o cognitivas), a los profesionales sanita-
rios (indicación de la manera de actuación para ayudar en
la prevención de caídas, identificación de personas con ries-
go de caída mediante evaluación individualizada de cada
caso, revisión del ambiente hospitalario para evitar posibles
caídas y promoción de programas preventivos llevados a
cabo por los servicios sanitarios, junto con ONGs y a la
creación de servicios especializados en caídas) y político
(realización de planes de acción nacional, creación de un
registro de morbi-mortalidad relacionado con caídas acci-
dentales, fomento de las actividades preventivas y apoyo a
la investigación en este campo).

En el ámbito internacional, organismos como el NICE
(National Institute for Health and Clinical Excellence) y las
distintas sociedades geriátricas han publicado guías de
práctica clínica [69-78] sobre caídas en ancianos basadas
en los estudios con mayor evidencia científica. Todas ellas
tienen en común que van dirigidas al personal sanitario, re-
cogiendo los siguientes puntos clave en la prevención de las
caídas: identificación de casos y/o personas en riesgo, ante
una caída se debe estudiar los factores de riesgo que presen-

ta el individuo e informar de ellos al resto del personal, fa-
miliares, cuidadores y a los pacientes y proponer el uso de
distintos programas de prevención existentes, de manera
que se abarque un mayor número de medidas (realización
de ejercicio, revisión de la medicación, programas educati-
vos, etc.). En la tabla 1 se muestra la comparación entre las
principales recomendaciones que recogen las distintas guías
de práctica clínica.

Numerosa literatura recoge los datos relacionados con la
frecuencia y consecuencias de las caídas accidentales en an-
cianos [8-32]. En España, sin embargo, no se han evaluado
en profundidad el papel que juegan factores de riesgo rela-
cionados con los aspectos externos de los ancianos como
pueden ser las condiciones del hogar o la necesidad de apo-
yos para la deambulación. Por otro lado, falta un análisis
detallado de la efectividad de determinadas intervenciones
preventivas aplicadas en estudios de investigación a nivel
internacional, o incluidas en guías de práctica clínica.

Los datos encontrados de accidentalidad señalan que la fre-
cuencia de caídas accidentales varía entre el 15 y el 60%.  No
obstante, y dada la diferencia de cifras entre unos estudios y
otros, nos planteamos la necesidad de una mayor exactitud
en la valoración de estas cifras. Habitualmente, la frecuencia
de caídas se cuantifica mediante la realización de encuestas.
Sin embargo, pueden subestimar la frecuencia ya que depen-
den muchas veces de la memoria de la población preguntada.
A nivel internacional la investigación está más desarrollada;
los estudios incluyen a poblaciones de mayor tamaño y son
estudios con mayor seguimiento de la población.

Los factores de riesgo analizados coinciden en la mayoría
de los países y comprenden factores intrínsecos y extrínse-
cos. La mayor parte de los estudios analizados se centran
en la evaluación de los factores intrínsecos. No obstante,
suelen ser factores inalterables sobre los que no se pueden
aplicar intervenciones para su control. Es esencial por tan-
to, un mayor hincapié en la evaluación de los factores ex-
ternos, claves para la planificación de medidas preventivas.

La importancia del estudio de las caídas accidentales en
ancianos se ve reflejada en la trascendencia de las conse-
cuencias derivadas. Los datos hallados en el registro espa-
ñol de mortalidad muestran unas tasas elevadas que au-
mentan con la edad del anciano y son mayores en la
población masculina. Este último dato discrepa con lo ha-
llado en la literatura, por lo que es importante analizar la
verdadera diferencia de tasas por género para establecer
medidas preventivas de acuerdo a las características de los
ancianos. Las consecuencias asociadas a las caídas acciden-
tales, como ha podido verse tanto en los datos proporcio-
nados por el INE como por los estudios de la literatura

Trauma Fund MAPFRE (2008) Vol 19 nº 4:234-241 237



238 Trauma Fund MAPFRE (2008) Vol 19 nº 4:234-241

científica, son tanto físicas como psíquicas que afectan a la
vida del anciano, impidiendo su independencia y provocan-
do nuevas situaciones que ponen en peligro su salud. Es im-
portante tener en cuenta estos dos aspectos, ya que muchas
veces la atención al anciano tras una caída se limita a las
consecuencias físicas. Sin embargo, una de las consecuen-
cias psíquicas más importantes como es el «miedo a caer»
se ha visto relacionado con una mayor frecuencia de caídas
recurrentes [4].

En España, aunque existe un amplio conocimiento teóri-
co de los factores de riesgo relacionados con las caídas en
ancianos, apenas se publican estudios que evalúen las posi-
bles estrategias de intervención [46-49]. Internacionalmen-
te, existen un mayor número de estudios que analizan la
posible efectividad de las intervenciones propuestas. Los
países que aplican este tipo de intervenciones tienen perso-
nas mayores con características similares a las que se viven
en España, con un aceptable nivel económico y alta espe-
ranza de vida, por lo que los resultados pueden ser extrapo-
lados a nuestro entorno. Es decir, la falta de información
procedente de estudios originales en España, se puede su-
plir con información del exterior mientras se diseñan estu-
dios de intervención ajustados a nuestra población mayor.

Las principales guías de prevención establecidas están ba-

sadas en la evidencia científica disponible y sin embargo,
no existe unanimidad en todas las recomendaciones mos-
tradas. Un punto de partida interesante es el protocolo que
aporta la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología,
donde muestra el modo a seguir ante personas con caídas o
riesgo de caídas. Este procedimiento se debería aplicar en
centros de salud por los médicos de familia, primer escalón
que utilizan las personas mayores de 65 años para acceder
a la sanidad. Con esto se abarcarían un mayor número de
casos y se podría actuar en los casos reincidentes y en aque-
llos con un riesgo de caída mayor. Además, se debería im-
plicar en esta problemática al sector farmacéutico, ya que
en muchas ocasiones la oficina de farmacia es otro punto
de fácil acceso de los ancianos al personal sanitario. La di-
fusión de material didáctico en estos establecimientos po-
dría servir para captar un mayor número de casos e inten-
tar que se adhieran a programas preventivos.

Es indispensable una constante revisión de la literatura
científica que incluya nuevos métodos de prevención basán-
dose en el conocimiento existente de los factores de riesgo de
las caídas y que sirva para actualizar la situación de este pro-
blema. Se debe promover igualmente la realización de una
guía que abarque de una forma más amplia el procedimiento
a seguir ante un caso de caída en este grupo de población.

Tabla 1. Comparación de las principales guías de práctica clínica para la prevención de caídas accidentales en ancianos en
el ámbito internacional

Principales Sociedad americana NICE y otras EUNESE OMS 2007 
recomendaciones de geriatría [69] basadas en ella [76] España [68] [79]

Identificación del caso/riesgo • • • •
Asesoramiento de los factores de riesgo - • - •
Intervenciones multifactoriales + • • •
Entrenamiento del equilibrio y fortaleza • • • •
Ejercicio en entornos de larga estancia - • - -
Intervenciones en los hogares • • • •
Revisión medicación • • • •
Marcapasos cardiaco * • - -
Promoción de la participación en programas 

preventivos - • • •
Educar e informar * • • •
Paseo enérgico - x • -
Ejercicio de baja intensidad combinado con 

programas de incontinencia - * - -
Corrección de problemas visuales * * • -
Vitamina D * * • -
Protectores de cadera * * • -
Intervenciones conductuales o cognitivas * * - -

•: Recomiendan su uso. *: No recomiendan su uso por falta de evidencia científica. x: No lo recomienda



Para ello, es esencial la realización de estudios de investiga-
ción que incidan sobre todo en la relación de los factores de
riesgo ambientales con un aumento de las caídas accidentales
en ancianos, así como estudios de efectividad de las iniciati-
vas preventivas que se vayan proponiendo.

Es necesaria la motivación de los responsables sanitarios
para llevar a cabo programas preventivos que disminuyan
la accidentabilidad, y mejorar la calidad de vida de las per-
sonas mayores disminuyendo el riesgo de sufrir caídas. ❙
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